
 

  

Si tiene preguntas acerca de su medicamento para el asma o la cita, llame:   
__________________________________________________________

Fecha:__________________   
    
Hora:___________________   
     
Dirección de la farmacia:  __________ 
      
_________________________________
     

ASMA
No tiene que sentir así.

¡No se olvide la cita con su 
farmacéutico de asma!
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